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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Повысить эффективность спинальной анестезии (СА) при оперативном родораз-
решении беременных женщин с сахарным диабетом (СД) I типа. 
Материалы и методы. Проведена динамическая оценка клинической эффективности спинальной 
анестезии при операции кесарева сечения у 123 беременных с СД. Определен уровень сенсорного и 
моторного блока в зависимости от дозы 0,5 % гипербарического раствора бупивакаина, рассчитанной 
по оригинальной методике. 
Результаты. Предложена методика СА при операции кесарева сечения у беременных с сахарным 
диабетом с расчетом дозировки гипербарического раствора бупивакаина в зависимости от роста па-
циентки и срока гестации. Применение данной методики обеспечило к 8-й минуте исследования раз-
витие необходимого уровня сенсорного и моторного блока и создание необходимых условий для опе-
рации кесарева сечения.
Заключение. Предлагаемая методика расчета дозировки гипербарического раствора бупивакаина 
для субарахноидальной анестезии с учетом роста пациенток и срока гестации позволяет обеспечить 
необходимую степень сенсорного блока на уровне 4–5-го грудных сегментов и достаточную релакса-
цию в зоне оперативного вмешательства при операции кесарева сечения. 
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ABSTRACT
Objective. To increase the efficiency of spinal anesthesia (SA) in operative delivery of pregnant women with 
type 1 diabetes mellitus (DM). 
Materials and methods. A dynamic assessment of the clinical efficiency of spinal anesthesia in cesarean 
sections was performed in 123 pregnant women with DM. The level of the sensor and motor block was 
determined depending on the dose of a 0.5% hyperbaric solution of bupivacaine calculated according to the 
original method. 
Results. The SA method in cesarean sections in pregnant women with diabetes mellitus has been proposed 
taking into account the dosage of a hyperbaric solution of bupivacaine depending on the patient`s height 
and gestational age. The application of this method provided the development of the necessary degree of the 
sensory and motor block by the eight minute and created the requisite conditions for a cesarean section.
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Conclusion. The proposed method of the calculation of the hyperbaric solution dosage for subarachnoid 
anesthesia taking into account the patients` height and gestational age makes it possible to ensure the 
necessary degree of the sensor block at the level of 4-5 thoracic segments and sufficient relaxation in the 
surgical area during a cesarean section.
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Введение 
Широкая распространенность, посто-

янный рост заболеваемости СД 1 типа, ос-
ложненное течение беременности и родов, 
неблагоприятное влияние данной патологии 
матери на внутриутробное развитие плода, 
формирование пороков развития, тяжелое 
состояние новорожденных от матерей с СД 
определяют высокую актуальность данной 
медицинской проблемы [1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Особенно ответственным этапом бере-
менности является оперативное родоразреше-
ние данных пациенток, поскольку операцион-
ный стресс и факторы операции вызывают 
облигатные нарушения гормонального ста-
туса, углеводного обмена, клинического пи-
тания, функционирования всех органов и 
систем [10, 12, 13]. Анестезиологическое обе-
спечение и периоперационная интенсивная 
терапия при оперативном родоразрешении 
беременных с данной патологией играют клю-
чевую роль, позволяя сохранить стабильное 
течение СД I типа во время операции кеса-
рева сечения и компенсированное состояние 
пациенток в послеоперационном периоде  
[2, 9, 11, 13]. Интенсивная терапия наруше-
ний углеводного обмена с качественным обе-
зболиванием, профилактика осложнений и 
ранняя активизация позволяют стабилизиро-
вать состояние, уменьшить количество ослож-
нений и улучшить результаты лечения данной 
категории пациентов [7, 9]. СА является эф-
фективным методом обезболивания, однако 
эффективность стандартной методики при 
операции кесарева сечения, которая заклю-
чается в пункции и последующем введении 
рекомендованной дозировки раствора мест-
ного анестетика — гипербарического бупи-
вакаина, составляет около 85–90 % [6, 12, 
13]. Это объясняется необходимостью эф-
фективной и полной блокады широкого поля 

сегментов спинного мозга — с Th4-5 до S4-5 
и особенностями самой субарахноидальной 
анестезии у беременных (распространение 
гипербарического раствора в подпаутинном 
пространстве с учетом срока беременности, 
роста пациентки и влияния гестационных 
изменений). Стандартные рекомендации 
включают использование стандартизован-
ных доз бупивакина (рекомендовано 10–12,5 
мг) у женщин с доношенной беременностью. 
Точная отработка дозировки местного ане-
стетика у беременных с СД с учетом указан-
ных факторов может способствовать более 
равномерному, широкому и определенному 
распространению лекарственного средства 
в субарахноидальном пространстве и, следо-
вательно, более качественной анестезии без 
избыточно высокой или слишком низкой (не-
эффективной) блокады. 

Цель исследования 
Повысить эффективность спинальной 

анестезии при оперативном родоразреше-
нии беременных женщин с СД I типа. 

Материалы и методы 
Проведено изучение развития и харак-

теристики СА в зависимости от срока ге-
стации и роста пациентки, разработаны 
оптимальные дозировки местного анестети-
ка — гипербарического раствора бупивака-
ина для достижения необходимого уровня 
сенсорного блока — до уровня Th4-Th5 сег-
ментов. Путем операции кесарева сечения 
родоразрешены 123 пациентки с одноплод-
ной беременностью, страдающие СД. Воз-
раст беременных c СД был от 17 до 43 лет, 
ИМТ — от 19,9 до 35,3 кг/м2. Включенные 
в исследование пациентки имели заболе-
вание СД I типа, стаж диабета составил от  
6 до 26 лет. Всем беременным была выполне-
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на однотипная операция — кесарево сечение 
в нижнем сегменте. Оценка показателей об-
щеклинических характеристик исследуемых 
групп пациентов показала отсутствие досто-
верных отличий по возрасту, индексу мас-
сы тела. На всех этапах исследования общее 
состояние беременных расценивалось как 
удовлетворительное или средней степени тя-
жести, компенсированное на фоне проводи-
мого лечения. Пациенты не имели тяжелых 
сопутствующих заболеваний органов дыха-
ния, сердечно-сосудистой, мочевыделитель-
ной системы. У них отсутствовали грубые 
неврологические расстройства, заболевания 
органов брюшной полости, онкологические 
заболевания, болезни системы крови и ис-
ходная патология гемостаза. На проведение 
исследования было получено разрешение 
этической комиссии ГУО «Белорусская меди-

цинская академия последипломного образо-
вания».

Методика анестезии: для эффективно-
го обезболивания зоны оперативного вме-
шательства при операции кесарева сече-
ния необходима полная сенсорная блокада 
сакральных, поясничных и грудных сег-
ментов — уровень S4-5 — Th4-5, тогда как 
безопасный уровень спинальной пункции 
находится в пределах 2–5-го поясничных 
сегментов. После выполнения предваритель-
ного пилотного исследования установлены 
основные факторы, определяющие харак-
теристики спинального блока — срок бе-
ременности и рост пациентки. В таблице 1 
представлены показатели дозировки гипер-
барического раствора бупивакаина для спи-
нальной анестезии с учетом срока гестации и 
роста пациенток с СД.

Таблица 1. Дозировка гипербарического раствора бупивакаина для интратекального введе-
ния при операции кесарева сечения у беременных с СД
Table 1. Doses of the hyberbaric solution of bupivacaine for the intrathecal administration in 
cesarean sections in the pregnant patients with DM 

Рост пациента
Дозировка 0,5 % гипербарического раствора бупивакаина для интратекального введения, мг (n)

срок гестации 
 менее 34 нед.

срок гестации 
34–37 нед.

срок гестации
38–40 нед.

Более 165 см 15,0 (n = 5) 12,5 (n = 24) 10,0 (n = 23)

Менее 165 см 12,5 (n = 7) 10,0 (n = 32) 8,5 (n = 32)

В асептических условиях пункция суба-
рахноидального пространства осуществля-
лась иглой 25G тип «карандашная заточка» 
на уровне L2-L3 или L3-L4, интратекально 
вводился гипербарический 0,5 % раствор 
бупивакаина в соответствии с разработан-
ным методом расчета доз в зависимости от 
срока гестации и роста пациента, дополни-
тельно вводился адъювант — морфин спи-
нал в дозе 75 мкг. По предложенной нами 
схеме введения гипербарического раствора 
бупивакаина с учетом срока гестации (менее 
34 нед., 34–37 нед., 38–40 нед.) и роста (бо-
лее 165 см и менее 165 см) пациенток с СД 
1 типа дана оценка скорости наступления 
различных уровней сенсорного и моторного 
блока. В соответствии с предложенным ме-
тодом расчета дозы местного анестетика для 
пациенток выделены группы, состоящие: из  
5 пациенток в сроке гестации менее 34 нед. 
и ростом более 165 см (15 мг бупивакаина) и 
7 — менее 165 см (12,5 мг бупивакаина); в 
сроке гестации 34–37 нед. и ростом более  

165 см — 24 (12,5 мг бупивакаина) и ростом 
менее 165 см — 32 женщины (10,0 мг бупи-
вакина); в сроке гестации 38–40 нед. и ро-
стом более 165 см — 52 (10,0 мг бупивака-
ина) и ростом менее 165 см — 71 женщина 
(8,5 мг бупивакаина). С целью коррекции 
гипотензии после интратекальной анестезии 
превентивно вводился фенилэфрин в дозе 
0,1–0,15 мг (дробно болюсом по 0,05 мг в/в) 
с дальнейшей инфузией раствора, содержа-
щего 100 мкг/мл препарата, со скоростью 
10–25 мл/ч для поддержания целевых значе-
ний АД в пределах стресс-нормы — колеба-
ния значений уровня АД в пределах ± 20 % 
от исходных/нормальных значений. Анесте-
зиологический мониторинг интраопераци-
онного состояния включал контроль артери-
ального давления, анализ сердечного ритма, 
динамику сегмента ST, ЧСС, пульсоксиме-
трию, накожную температуру, учитывались 
все возникающие осложнения анестезии, 
объем кровопотери. Метаболический мони-
торинг включал уровень гликемии, анализ 
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кислотно-основного состояния и газов кро-
ви на этапе после извлечения плода — в мо-
мент максимальной операционной травмы и 
кровотечения. Оценка эффективности пред-
ложенного метода расчета местного анесте-
тика включала исследование наступления 
целевого уровня и степени сенсорного бло-
ка (test pin prisk) и степени моторного блока 
по шкале Бромейджа. Безопасность анесте-
зии определялась как отсутствие осложне-
ний в виде высокого блока и нарушения ви-
тальных функций, потребовавших лечения. 
Результаты исследований эффективности 
предложенного метода использования ги-
пербарического раствора бупивакаина пред-
ставлены в динамической оценке наступле-
ния необходимого уровня анестезии.

Результаты и обсуждение
Моторная и сенсорная блокада при 

спинальной анестезии у беременных с 
СД в сроке гестации менее 34 нед. (рост  
более 165 см, доза бупивакаина — 15 мг, 
n = 5)

Оценка скорости наступления различ-
ных уровней моторного блока показывает, 
что при СА у беременных с СД в сроке геста-
ции менее 34 нед., ростом более 165 см доза 
бупивакаина 15 мг обеспечивала достаточно 
быструю двигательную блокаду: со 2-й мин  
у 3 пациенток (60 %) была первая степень 
блока, далее в течение 8 мин. постепенное 
развитие моторной блокады обеспечило пол-
ный моторный блок (Бромейдж-II) у всех 
пациенток. При оценке времени и уровня 
наступления сенсорного блока введенной 
дозы бупивакаина при СА также отмечено 
быстрое наступление необходимого уровня 
чувствительной блокады на уровне рекомен-
дуемых 4–5-го грудных сегменток: уже ко  
2-й мин первая степень сенсорной блокады 
развивалась у 2 (40 %) пациентов, к 4-й мин 
у 3 (60 %) беременных была первая степень 
блокады, а у 2 (40 %) — полное обезболива-
ние. Начиная с 6-й мин полная анестезия 
(вторая степень сенсорного блока) на уров-
не средних грудных сегментов развивалась 
у всех пациенток. В дальнейшем по ходу 
операции и поддержания анестезии достиг-
нутые границы сенсорного блока, а также 
степени двигательной и чувствительной бло-
кады не изменялись. Оценка степени утра-
ты чувствительности выше 4-го грудного 
сегмента показала отсутствие изменений 
восприятия укола иглой и распознавания 
различий дифференцировки «холод-тепло», 
также отсутствовали нарушения движений 

и чувствительности верхних конечностей. 
Коррекция уровня артериального давле-
ния осуществлялась стандартной дозой фе-
нилэфрина, спонтанное дыхание было адек-
ватным у всех пациенток, дополнительных 
мероприятий по коррекции гемодинамики, 
вентиляции и оксигенации не требовалось 
ни у одной пациентки. Суммарный клини-
ческий эффект наступления блокады всех 
видов чувствительности показал, что доза 
гипербарического бупивакаина 15 мг для су-
барахноидальной анестезии у беременных с 
СД в сроке гестации менее 34 нед. и ростом 
более 165 см обеспечила необходимый уро-
вень сенсорного и моторного блока без ри-
ска развития чрезмерно высокой блокады и 
связанных с ним нарушений гемодинамики 
и газообмена.

Моторная и сенсорная блокада при 
СА у беременных с СД в сроке гестации 
менее 34 нед. (рост менее 165 см, доза 
бупивакаина — 12,5 мг, n = 7)

Исследование времени развития раз-
личных уровней моторного блока при СА у 
беременных с СД в сроке гестации менее  
34 нед., ростом менее 165 см показало, что 
доза гипербарического бупивакаина 12,5 мг 
обеспечивала достаточно быструю двига-
тельную блокаду: со 2-й мин у 4 пациенток 
(57 %) наступала первая степень блока, далее 
к 4-й мин первая и вторая степени блока-
ды были у 6 человек и к 8-й мин отмечалось 
постепенное наступление полной моторной 
блокады (Бромейдж-II) у всех пациенток. 
Время и уровень наступления сенсорного 
блока изучаемой дозировки бупивакаина для 
данной когорты беременных также характе-
ризовались быстрым наступлением целевого 
уровня чувствительной блокады на исследуе-
мом уровне 4–5-го грудных сегментов: со 2-й 
мин первая степень сенсорной блокады раз-
вивалась у 4 (51 %) пациенток, вторая — у 
1 (17 %) беременной, на 4-й мин у 5 (71 %) 
беременных была полная блокада, а у 2 (29 
%) — первая степень чувствительной блока-
ды. С 6-й мин полная анестезия на уровне 
рекомендованных сегментов отмечалась у 6 
(86 %) беременных пациенток, и к 8-й мин 
все женщины имели достаточный уровень 
обезболивания. Далее на протяжении всей 
операции и поддержания анестезии достиг-
нутый уровень и границы двигательной и 
чувствительной блокады не изменялись. При 
определении степени чувствительности выше 
4-го грудного сегмента не было выявлено 
изменений детекции боли и температурной 
чувствительности, отсутствовали моторные 
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нарушения в верхних конечностях, что сви-
детельствует об отсутствии избыточно вы-
сокого краниального распространения ане-
стетика. Поддержание необходимого уровня 
артериального давления осуществлялось 
стандартными дозировками фенилэфрина, 
отклонений величины частоты сердечных 
сокращений от нормы и в пределах приня-
той стресс-нормы не отмечено. Нарушений 
оксигенации и спонтанной вентиляции при 
самостоятельном дыхании не было, значения 
насыщения гемоглобина кислородом и часто-
ты дыхания были в пределах нормы на всем 
протяжении операции и анестезии. Уровень 
сознания пациенток не изменялся. Общий 
клинический эффект изменения всех видов 
чувствительности — сенсорного и моторного 
блока — к 8-й мин исследования показал, что 
используемая доза гипербарического бупи-
вакаина 12,5 мг для спинальной анестезии 
у беременных с СД в сроке гестации менее 
34 нед. и ростом менее 165 см обеспечивала 
адекватную сенсорную и моторную анесте-
зию без гемодинамических и респираторных 
изменений и без избыточно высокого блока.

Моторная и сенсорная блокада при 
СА у беременных с СД в сроке гестации 
34–37 нед. (рост более 165 см, доза бупи-
вакаина — 12,5 мг, n = 24)

Изучение характеристик развития дви-
гательной блокады в исследуемой группе па-
циенток показало, что при СА у беременных 
с СА в сроке гестации 34–37 нед., ростом 
более 165 см расчетная доза бупивакаина  
12,5 мг обеспечивала наступление необходи-
мой степени моторного блока у всех 24 (100 %) 
беременных данной группы к 8-й мин иссле-
дования. Так, начиная со 2-й мин. у 14 (58 %) 
пациенток уже развивалась первая степень 
блока, далее к 4-й мин полная плегия была 
у 9 (37 %) женщин, к 6-й мин — у 18 (75 %) 
человек и на протяжении 8 мин наступала 
полная блокада (Бромейдж-II) у всех паци-
енток исследуемой группы. Характеристика 
развития анестезии при введении использу-
емой дозы бупивакаина для данных пациен-
ток при СА также демонстрирует достаточно 
быстрое прогрессирование и распростране-
ние до целевого уровня — 4–5-го грудных сег-
ментов, чувствительной блокады: со 2-й мин 
14 (58 %) пациенток имели нарушение чув-
ствительности — первую степень анестезии, 
на 4-й мин у 16 (67 %) беременных разви-
валась первая степень блокады, у 8 (33 %) 
человек анестезия была полной. К 6-й мин 
полная утрата чувствительности на иссле-
дуемом уровне средних грудных сегментов 

развивалась у 18 (75 %) пациенток, и далее 
ко времени начала оперативного вмешатель-
ства — через 8 мин от инъекции — полное 
обезболивание было у всех беременных. На 
протяжении оперативного вмешательства 
установившиеся границы чувствительной и 
двигательной блокады не изменялись. Изуче-
ние сенсорных и двигательных нарушений в 
зоне иннервации верхних грудных сегментов 
(выше 4-го грудного) показало отсутствие ха-
рактерных для высокого спинального блока 
нарушений. Достижение и поддержание не-
обходимого уровня гемодинамики (целевые 
значения артериального давления и часто-
ты сердечных сокращений) осуществлялись 
инфузией стандартной дозы фенилэфрина, 
не отмечалось расстройств внешнего дыха-
ния: параметры, характеризующие вентиля-
цию легких (частота дыхания, дыхательный 
объем) и уровень оксигенации (сатурация) 
были в пределах физиологических значений 
и не требовали дополнительной аппаратной 
поддержки. Клиническая оценка развития 
моторной блокады и всех видов чувстви-
тельности продемонстрировала, что доза ги-
пербарического раствора бупивакаина 12,5 мг 
для СА у беременных с СД в сроке геста-
ции 34–37 нед. и ростом более 165 см обе-
спечила целевой уровень чувствительной  
(4–5-й грудные сегменты) и моторной блокады  
(II степень по шкале Бромайджа) без призна-
ков высокого спинального блока и, соответ-
ственно, изменений системной гемодинами-
ки и эффективного дыхания.

Моторная и сенсорная блокада при 
СА у беременных с СД в сроке гестации 
34–37 нед. (рост менее 165 см, доза бупи-
вакаина — 10 мг, n = 32)

Характеристики особенностей развития 
наступления моторного блока продемон-
стрировали, что при СА у беременных с СД 
в сроке гестации 34–37 нед., ростом менее 
165 см доза гипербарического раствора бу-
пивакаина 10 мг вызывала быструю двига-
тельную блокаду: со 2-й мин 19 (59 %) па-
циенток имели первую степень блока, к  
4-й мин у всех беременных этой группы име-
лись признаки релаксации нижних конеч-
ностей (у 21 (68 %) женщины была первая 
степень и у 11 (32 %) — вторая степень дви-
гательного блока). На 6-й мин полная утрата 
движений зафиксирована у 23 (72 %) жен-
щин, у 11 (28 %) — моторный блок первой 
степени. В дальнейшем, к началу операции 
(8-я мин исследования) полный моторный 
блок (Бромейдж-II) наблюдался у 30 (94 %) 
пациенток, у 2 женщин (6 %) сохранялись 
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движения в области голеностопных суста-
вов — первая степень блокады. Во всех на-
блюдениях у пациенток этой группы степень 
релаксации нижних конечностей и мышц 
брюшной стенки была достаточной для вы-
полнения оперативного вмешательства. Из-
учение характеристик развития сенсорной 
блокады используемой дозы гипербариче-
ского раствора бупивакаина при СА также 
продемонстрировало достаточно быстрое 
наступление необходимого уровня утраты 
чувствительности на целевом уровне 4–5-го 
торакальных сегментов. Начиная со 2-й мин 
у 20 (63 %) женщин отмечена первая сте-
пень сенсорной блокады, на 4-й мин иссле-
дования у 13 (41 %) беременных было полное 
обезболивание, у 19 (59 %) — первая степень 
сенсорного блока. С 6-й мин полная анесте-
зия (вторая степень сенсорного блока) на 
уровне средних торакальных сегментов раз-
вивалась у 25 (78 %) пациенток, и к 8-й мин 
полная утрата чувствительности на исследу-
емом уровне была достигнута у всех паци-
енток. Достигнутые степени двигательной и 
чувствительной блокады на протяжении все-
го периода операции не изменялись, обеспе-
чивая достаточный уровень анестезиологи-
ческой защиты. Изучение чувствительности 
выше 4-го грудного сегмента показало отсут-
ствие нарушений определения теста укола 
иглой и дифференцировки прикосновения 
холодным предметом, отсутствовали изме-
нения движений и нарушения чувствитель-
ности верхних конечностей. Поддержание 
стабильного уровня артериального давления 
осуществлялось инфузией стандартной дозы 
фенилэфрина, критических отклонений ча-
стоты сердечных сокращений и нарушений 
сердечного ритма не было ни в одном на-
блюдении, спонтанное дыхание было эффек-
тивным у всех пациенток, дополнительных 
действий по управлению величиной артери-
ального давления и частоты сердечных со-
кращений, величины вентиляции легких и 
насыщения кислородом не применялось ни у 
одной пациентки. 

Конечный клинический эффект разви-
тия блокады всех видов чувствительности 
показал, что вводимая доза гипербарическо-
го раствора бупивакаина 10 мг для СА у бе-
ременных с СД в сроке гестации 34–37 нед. 
и ростом менее 165 см обеспечивала целе-
вой уровень анальгезии и моторного блока, 
не вызывала анестезию верхних грудных и 
цервикальных сегментов и обусловленных с 
этим характерных нарушений гомеостаза.

Моторная и сенсорная блокада при 
СА у беременных с СД в сроке гестации 
38–40 нед. (рост более 165 см, доза бупи-
вакаина — 10 мг, n = 23)

Изучение особенностей СА у беременных 
с СД в сроке гестации 38–40 нед., ростом бо-
лее 165 см показало, что введение использу-
емой дозы гипербарического раствора бупи-
вакаина — 10,0 мг определяло постепенное 
наступление необходимой двигательной бло-
кады у всех 23 (100 %) беременных данной 
группы на протяжении 8 мин исследования. 
Первая степень двигательной блокады начи-
нала фиксироваться со 2-й мин у 14 (61 %) 
пациенток, в дальнейшем, к 4-й мин полное 
обездвиживание  было у 10 (43 %) женщин, 
на 6-й мин — у 18 (78 %) человек, и в течение 
8 мин наступала полная моторная блокада 
(Бромейдж-II) у 22 (96 %) пациенток данной 
группы, у 1 пациентки сохранялся двигатель-
ный блок первой степени. Во всех случаях 
наблюдения степень мышечной релаксации 
была достаточной для выполнения операции 
кесарева сечения. Особенность наступления 
сенсорной блокады вводимой дозы бупива-
каина для данных пациенток при СА харак-
теризуется быстрым наступлением утраты 
болевой чувствительности в зоне иннерва-
ции 4–5-го грудных сегментов. У 14 (61 %) 
пациенток отмечались проявления измене-
ний чувствительности на 2-й мин, в даль-
нейшем, через 4 минуты от введения бупи-
вакаина у 12 (53 %) беременных развивалась 
первая степень блокады, у 11 (47 %) человек 
отмечена полная анестезия. Через 6 мин пол-
ное обезболивание на уровне средних тора-
кальных сегментов развивалось у 20 (87 %) 
пациенток, и в дальнейшем, через 8 мин от 
инъекции полное обезболивание в области 
исследуемых сегментов иннервации было у 
всех беременных. Дальнейших изменений 
границ сенсорного блока и степени двига-
тельной блокады на протяжении оператив-
ного вмешательства не отмечалось. Изучение 
параметров чувствительности и движений 
в области иннервации верхних грудных и 
шейных сегментов не выявило признаков не-
преднамеренно высокого распространения 
местного анестетика и проявлений высокой 
спинальной блокады. Во время наступления 
и на протяжении всей анестезии коррекция 
гемодинамических изменений осуществля-
лась внутривенной инфузией стандартной 
дозировки фенилэфрина, параметры внеш-
него дыхания, характеризующие поступле-
ние кислорода и элиминацию углекислого 
газа, находились в пределах физиологиче-
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ских значений, дополнительного лечения и 
вспомогательной вентиляции не требовалось. 
Клинические характеристики развития дви-
гательной и чувствительной блокады харак-
теризовали избранную дозу гипербарическо-
го раствора бупивакаина — 10,0 мг для СА у 
беременных с СД в сроке гестации 38–40 нед. 
и ростом более 165 см как оптимальную, обе-
спечивающую необходимый уровень анесте-
зии без развития высокого спинального бло-
ка и системных нарушений гемодинамики и 
функции внешнего дыхания.

Моторная и сенсорная блокада при 
СА у беременных с СД в сроке гестации 
38–40 нед. (рост менее 165 см, доза бупи-
вакаина — 8,5 мг, n = 32)

Особенности клинических проявлений 
развития моторной блокады при СА у бере-
менных с СД в сроке гестации 38–40 нед., 
с ростом менее 165 см показали, что уста-
новленная доза гипербарического раствора 
бупивакаина — 8,5 мг вызывала быстрое на-
ступление релаксации нижних конечностей 
и низа живота: со 2-й мин у 16 (50 %) па-
циенток развивалась первая степень блока, 
на 4-й мин все беременные имели призна-
ки релаксации мышц нижних конечностей:  
у 17 (53 %) женщин наблюдалась первая 
степень и у 15 (47 %) — полная двигатель-
ная блокада. На 6-й мин полная утрата дви-
жений нижних конечностей отмечена у 24 
(75 %) женщин, у 8 (25 %) был моторный блок 
первой степени. К началу оперативного вме-
шательства — на 8-й мин полная релаксация 
нижних конечностей (блок Бромейдж-II) от-
мечена у 30 (94 %) пациенток, в 2 случаях 
(6 %) сохранялись минимальные движения 
в области голеностопных суставов, которые 
были определены как первая степень блока-
ды. У всех пациенток данной группы степень 
релаксации нижних конечностей, мышц таза 
и брюшной стенки была признана достаточ-
ной для выполнения оперативного вмеша-
тельства — кесарева сечения. Определение 
особенностей наступления чувствительной 
блокады от введенной дозы гипербарическо-
го раствора бупивакаина 8,5 мг для СА так-
же демонстрировало быстрое наступление 
необходимого уровня утраты болевой чув-
ствительности на исследуемом уровне 4–5-го 
грудных сегментов. Начиная со 2-й мин ис-
следования у 17 (53 %) беременных прояв-
лялись признаки первой степени сенсорной 
блокады, к 4-й мин исследования у 13 (41 %) 
беременных наступала полная анальгезия, у 

19 (59 %) — первая степень сенсорного бло-
ка в области середины грудины. Полная ане-
стезия (вторая степень сенсорного блока) на 
уровне средних грудных сегментов развива-
лась у 27 (84 %) пациенток через 6 мин от 
начала обезболивания, и на 8-й мин утрата 
болевой чувствительности на исследуемом 
уровне наступала у всех пациенток. В даль-
нейшем исследовании на протяжении опера-
ции установившиеся границы чувствитель-
ной блокады, а также степени двигательной 
и чувствительной блокады не изменялись. 
Определение особенностей чувствительности 
выше 4-го торакального сегмента не выяви-
ло нарушений детекции болевых и темпера-
турных раздражителей, также отсутствовали 
нарушения функции верхних конечностей. 
На фоне внутривенной инфузии терапевти-
ческих дозировок фенилэфрина отмечалось 
отсутствие значимых отклонений артериаль-
ного давления и частоты сердечных сокра-
щений. Спонтанное дыхание было эффек-
тивным на всем протяжении оперативного 
вмешательства, дополнительных лечебных 
мероприятий по поддержанию оксигенации, 
вентиляции и гемодинамики не требовалось 
ни в одном случае наблюдения. Суммарный 
клинический эффект вводимой дозы гипер-
барического раствора бупивакаина 8,5 мг 
для СА у беременных с СД в сроке гестации 
38–40 нед. и ростом менее 165 см характе-
ризовался быстрым развитием блокады всех 
видов чувствительности на уровне средних 
грудных сегментов без риска развития высо-
кого спинального блока и расстройств дыха-
ния и гемодинамики.

Заключение
Разработанный метод СА с расчетом до-

зировки гипербарического раствора бупива-
каина при операции кесарева сечения у бе-
ременных с СД, основанный на достижении 
полной и точной блокады в области 4–5-го 
торакальных сегментов с учетом основных 
факторов интратекального распространения 
анестетика, эффективен и  обеспечивал не-
обходимые уровни сенсорного и моторного 
блока и условия для выполнения оператив-
ного родоразрешения у 100 % беременных 
с СД без риска развития высокого спиналь-
ного блока и расстройств дыхания и крово-
обращения.
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